Zalacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut II

pieczeé sgkoty/ uczelni )
ZASWIADCZENIE

wydane prez wlasiing jednostke organizacyng s3koty/ uczelni dla potrzeb PERON  (pilotazzowy program ,, Aktywny samorzqd”)

Pan/Pani nr PESEL

rozpoczat(¢ta) nauke/kontynuuje nauke* w

(petna nazwa nezelni/ s3koty, wydzial, kierunek)

Rok nauki semestr nauki
Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: tak nie
Jezeli tak, prosze¢ poda¢ ktory oraz przyczyng
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: tak nie
Okres zaliczeniowy w szkole: semestr rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa si¢ w systemie:
stacjonarnym (dzennym)

niestacjonamyrn (wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu)

Okres trwania nauki w szkole (ilo$¢ semestréw)

Forma ksztalcenia:

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
kolegium nauczycielskie nauczycielskie kolegium jezykéw obcych szkota policealna
Nauka jest odplatna: tak nie Wysokos§¢ kwoty czesnego za jedno potrocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: zt

Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane:  nie  tak - ze srodkow**:

w wysokosci:

zt
Studia odbywaja si¢ w przyspieszonym trybie:  tak nie

Studia odbywaja si¢ w spowolnionym trybie:  tak nie

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) / r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzier, miesiqe, rok)

Data zakonczenia semestru (dzier, miesiae, rok)

Data , podpis i pieczeé upowaznionego pracownika jednostki organigacyjnej Szkoly

*nigpotrzebne skreslic
*% _ jedeli dotycgy




